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形成し始め，分娩終了後自然に縮少，退縮した。とくに
治療は行なっていない。 
22. 胎児体表造影法により診断した無脳児の症例に
ついて
神谷努，守矢和人(都立墨東)
当院では昭和 47年から 50年の 4年間において， 6000 
例を越える分娩のうちで，無脳児は 3例であった。妊娠
後期に， X線単純撮影を行ない，頭蓋部の骨欠損がみら
れたものに，胎児体表造影法を施行し，無脳児の診断を
確実にした。症例のうち，羊水過多症があるものが l例
あり，尿中エストリオーノレ値の著明な低下は 2例にみら
れた。胎児体表造影法により，性別，臓帯まで判明した
ものが l例あった。 
23. 	 帝切後月経時大量出血をきたした一例
長谷川正夫(君津中央)
帝王切開術後の障害のうち，性器の大出血は，ときに
致命的なものがある口われわれは帝切後，適期的に大出
血を繰返し， 3回目の出血時に，開腹手術を行ない，こ
の原因が縫合不全によるものである事を認め，再縫合に
より，次回月経が正常に経過した。
患者は，郷里にて，骨盤位による帝切を受けたが，術
後 36日目に第 l回大出血が起り， 第 2回大出血が，第 
l回大出血後 25日目に来り，第 3回目が， 第 2間後 16
日目に起り，開腹手術により，子宮手術創面の左端に壊
死部および断裂した血管を認めた。この周期的出血の誘
因としては，月経の早期発来が，あるいはこの誘因とな
ったものではあるまいか。
帝切後の管理の一目標として，早期月経様出血の際に
は，その出血量に注目すべきではあるまいか。 
24. 	 繊毛性腫蕩侵蝕性に関する超微形態学的観察
松浦成(千大)
易IJ出した妊娠子宮，卵管妊娠，破壊性奇胎子宮の計 10
例につき繊毛細胞進入部先端を細切し，正常繊毛と紋毛
性腫虜紋毛の子宮壁内侵触性の差を電子顕微鏡により超
微形態学的に検索した結果，正常紋毛に比べ破壊性奇Il台
では紋毛細胞に接する脱落膜細胞の脂肪沈着は著るし
く，子宮筋層内に深く侵入した繊毛細胞尖端部では子宮
筋細胞の濃縮，断裂など種々の程度の退行性変化が認め
られた。とくに上記所見は紋毛細胞に近い程強かった。 
25. 	 奇胎掻胞後の原中 hCG値の推移
神山正明(千大)
当科械腫外来に昭和 49年 4月より昭和  50年 1月ま
で胞状奇胎患者 249人が受診し， うち破壊性奇胎 33例
が発症し，奇胎掻~直後より尿中 hCG I!Il[上昇もしく
直上昇(1 hCG週過ぎに尿中8例，31は高値を示した者 
した者 2例であった。また，繊毛上皮腫の発症は認めら
れていない。
奇胎後， 正常分娩 2例， 正常妊娠 24例，人工中絶 2
例，自然流産 4例，再胞状奇胎  l例の妊娠を認めてい
る。 
26. 当教室における過去 20年間の紙毛性疾患々者  
200.wIJの治療法ならびに予後の変遷について
工藤純孝(千大)
昭和 30年より昭和 50年に至る 20年間の紋毛性疾患
々者 204名について，初期のナイトロジェンマスタード
その他による治療の時代，メソトレキセート，アクチノ
マイシン D，ピンプラスチンなど単独治療の時代，多剤
併用療法の時代の三つに分けその予後を検討した。その
結果，厳重なフォローアップを行ない，軽症例にはメソ
トレキセート，アクチノマイシン D，重症例には多剤併
用療法を行なうことにより，治癒，寛解率を著しく向上
せしめることができ，区分不明群， 破奇群では 100%，
紙腫群では 81.8%の生存率となった。 
27. 	 紙毛性疾患における胸部レ線像
加藤孝子(千大)
当科における， 昭和 40年よりの紋毛性疾患 117名の
うち，肺転移の認められた 41症例において， 胸部レ線
陰影の分類，好発場所，陰影の大きさについて分類する
とともに，陰影を球体と考えて陰影の減衰曲線を描くこ
とによって HCGの下降， 化学療法との関係をみる。
陰影は HCGの LHレベノレ下降にかなり遅れて消失す
る。消失までの日数は紋腫 136日，破奇 102日，区分不
明群 91日であり， 最近三者併用療法によりその速度は
速められている。 
28. 	 外陰癌 28例における治療法の検討
千本英世(川鉄)
外陰癌は比較的まれな疾患であり，全女性性器悪性臆
窮中の約 2%以下と報告されている。
いまだ確立された治療法が示されていない。今回，わ
れわれは S.38"，  S. 49にいたる過去 12年間に， 当科お
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よび放医研で治療した外陰府 28例について検討したり
組織学的浸潤度と予後に相関が認められた。治療法とし
ては， BLMまたは放射線にて，腫療の縮少をはかり，
その後，手術煉法に進むのが良いと結論す。 
29. 最近経験せる外陰癌根治手術症例
木下昌，洪恩超(県立佐原)
従来から行なわれていた外陰癌の根治手術は術後縫合
線の離解， 壊死の合併する確立が高い事で知られてい
る。 1973年， M. MAURICE ABITBOLは， 新しい
皮膚切開線による根治手術により，この合併症の改善さ
れる事を発表している。当院でも外陰癌根治手術の機会
があったので，この方法を用いて，好結果を得た。手術
切開線の今までの方法との大きな違いは，切開線の多く
を直線とし，会陰の部分に工夫をこらしである。 
30. 子宮肉腫の細胞像
守矢和人，神谷努(都立墨東)
子宮肉腫は比較的稀な疾患であるが，幸運にも術前細
胞診レベノレで・非上皮性腫虜を疑い術後再発の徴候もなく
生存している子宮内膜肉腫のー症例を経験したので，そ
の細胞像を中心に報告する。患者は 54才， 性器出血を
主訴とし，その細胞像は，細胞質がライトグリーン好性
で淡染し，粘液分泌傾向もなく平面的で重積性も認めら
れない。核質は，細頼粒状から組頼粒状，クロマチン凝
集像の強い所見にもかかわらず，核縁の肥厚は全くなく，
一部には奇怪な巨大分葉核を有する細胞が認められた。 
31. 女性性器癌における多剤併用化学療法
森川真一(千葉市立) 
FQMC (5-FU 500 mg，エスキノン 2mg，MMC 
2mg，キロサイド 40mg)および OK-432の多剤併用
療法を行ない腹水の消失と腫虜の著明な縮小を認めたた
め手術可能となり，現在経過良好である卵巣癌の一例を
中心に，われわれの行なっている多剤併用化学療法につ
いて述べる。 
32. 	 コルポスコープ診と組織診成績の対比
劉楚方(千大)
子宮頚癌早期診断について，組織診の成否はコ Jレポス
コ{プの所見にかかっている。先ずコルポ所見の分布地
図を作成し，摘出子宮の頚睦部を前居と後底に分け，亜
連続切片を作り，それらの所見をリコンストラクション
して，組織像の分布地図を作成，両者を対比した。コル
ポ所見(ー)，組織所見 C+)の問題となる誤診部位に
は，変換帯および赤色面で，異型上皮以ーヒの jli~巣が存在
しており，注意:を要する点として反省されました。 
33. 	 卵巣腫蕩の治療法の検討
菊池義公(千大)
卵巣の悪性腫壌の早期診断はきわめて困難であり，そ
の5年生存率の改善もここ 10年見られていない。そこ
で今回卵巣の悪性)医療の期別分類を行ない，期別に従っ
て当教室の治療方針の検討を試みた。まず組織型によっ
て，上皮性悪性腫虜，非上皮性悪性腫虜， Teratoma， 
Dysgerminoma，Embryona1 cell carcinoma とに分
け，それぞれの治療方針の検討を行なった。一般に第 I
期では子宮単純全別+両側附属器切除術を行なう。 I， 
III期では組織の反応性の差により， 術後化学療法また
は放射線療法または両者の組合わせにより治療すべきで
あるという結論に達した。 
34. 過去 5年聞における充実性卵巣腫蕩の組織像
武田敏(千大)
過去 5年間に当教室で手術した卵巣腫療について統計
的に考察し，その中で今回は卵巣原発性癌 9例に就て組
織発生学的検索を試みた。腺癌病巣が卵巣の 3分の l以
下に限局する初期癌は 4例で，進行癌に比較して明らか
に細胞異型の軽度である事が注目される。癌は多中心性
に発生しており，周囲に腺嚢腫の組織像が認められた。
それらは媛液性，粘液性の上皮が混在し，癌化過程にお
ける上皮の化生的変化を示さする所見であった。 
35. 	 当院における子宮頚癌細胞診成績の検討
武田祥子(千葉市立)
過去 2年間の当院婦人科における手術症例 120の子宮
頚癌について，術前術後の組織診をみると，術前に上皮
内癌とした 62例中 7例に良性上皮のみ， 7例に異型上
皮が，浸潤癌とした 40例中 l例に異型上皮しか認めら
れなかった。また，術前上皮内癌の内 6例が微小侵入癌
を認めた。なお，術前検査正診率をみると，細胞診では 
IV型以上では 90%， III型以上の適中率は 99%とな
り，コルポ診では IIIa以上で 73%を示した。 
36. 	 子宮癌集団検診成績の検討
望月博(千大)
千葉県において昭和何年より本年にいたるまで 7年
間，検診車による子宮癌集団検診を施行したo検診数は 
149，244名。子宮癌 478例 )0.32%)。年度別には上皮内
癌の I~i める割合が程度上昇し，	 49 年度は上皮内癌の r~ï 
